®, *) CONSULTORIO DE
(&) FISIOTERAPIA INTEGRAL

Santiago de Cali, marzo 16/2020

A QUIEN INTERESE

El sefior Jose Alberto Tejada Tabares, identificado con C.C. 94.537.983 de Cali, quien fue
representante legal y propietario del Consultorio de Fisioterapia Integral con NIT. #
94537983-1, ya extinto, certifica que el sefior Cristian Felipe Gémez Varela, con C.C.
1.130.606.670 de Cali laboré como Fisioterapeuta, desempefiando funciones
administrativas y de atencién de pacientes bajo la modalidad de prestacion de servicios
tiempo completo, desde el 02 de julio del afio 2011 hasta el 07 de septiembre del afio
2014.

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los 16 dias del mes de marzo
del afio 2020.

Atentamente,

Jose Alberto Tejada Tabares
Fisioterapeuta — TCS — LSE
Reg. Profesional: 76-6159
C.C. 94.537.983 de Cali

Carrera 68 #2 D — 17 Barrio Caldas
Cali—Valle del Cauca
NIT. # 94537983-1
ft.craniosacraltherapy@gmail.com



ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

ECRETS

Santiago de Cali, 07 de septiembre del 2021

Certificado N0.1383-2021

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION

Certifica que:

El sefior CRISTIAN FELIPE GOMEZ VARELA, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.130.606.670 de Cali (Valle), suscribié con la Secretaria del Deporte y la
Recreacion el(los) siguiente(s) Contrato(s): de prestacion de servicios.

No. Contrato

Objeto

Valor

Fecha Inicio

Fecha
Terminacién

4162.010.26.1.
684 de 2020

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion
para realizar actividades afines a los
programas, y proyectos que adelanta la
Secretaria del Deporte y la Recreacién del
Municipio de Santiago de Cali en especial en
la ejecucién del proyecto denominado
“‘DESARROLLO DE PROCESOS DE
INICIACION Y FORMACION DEPORTIVA EN
SANTIAGO DE CALI (FICHA EBI BP
26001364).

$7.172.754

04 de mayo
2020

15 de julio
2020

4162.010.26.1.
1690 de 2020

Prestacion de servicios de apoyo a la gestién
para realizar actividades afines a los
programas y proyectos que adelanta la
secretaria del deporte y la recreacion del
municipio de Santiago de Cali, en especial en
la ejecucion DEL PROYECTO DENOMINADO
DESARROLLO DE PROCESOS DE
INICIACION Y FORMACION DEPORTIVA EN
SANTIAGO DE CALI (FICHA EBI BP
26001364).

$7.172.754

22 de julio
2020

30 de
septiembre
2020

4162.010.26.1.
2430 de 2020

Prestacion de servicios de apoyo a la gestién
para realizar actividades afines a los
programas y proyectos que adelanta la
secretaria del deporte y la recreacion del
distrito de Santiago de Cali, en especial en la
ejecucion del proyecto denominado
RECREACION A TRAVES DE INICIACION Y
FORMACION DEPORTIVA EN SANTIAGO
DE CALI. (FICHA EBI BP-26002669).

$9.310.233

10 de
noviembre
2020

31de
diciembre
2020

4162.010.26.1.
499 de 2021

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion
para realizar actividades afines a los
programas y proyectos que adelanta la
secretaria del deporte y la recreacion del
distrito de Santiago de Cali, en especial en la
ejecucion del proyecto denominado
RECREACION A TRAVES DE INICIACION Y
FORMACION DEPORTIVA EN SANTIAGO
DE CALI. (FICHA EBI BP-26002669).

$15.770.000

23 de febrero
2021

30 de junio
2021

Calle 9 Carrera 37A-01 Unidad Deportiva Panamericana Jaime Aparicio R.
Teléfono(s): 5141190-5587200 Extension(es). 104 — 139.www.cali.gov.co
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

ECRETAF \: RTE
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Certificado N0.1383-2021
4162.010.26.1. | Prestacién de servicios de apoyo a la gestion | $6.308.000 16 de julio 31 de agosto
2011 de 2021 para realizar actividades afines a los 2021 2021
programas y proyectos que adelanta la
secretaria del deporte y la recreacion del
distrito de Santiago de Cali, en especial en la
ejecucion del proyecto denominado
RECREACION A TRAVES DE INICIACION Y
FORMACION DEPORTIVA EN SANTIAGO
DE CALI. (FICHA EBI BP-26002669).

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento vélido Unicamente con Estampillas, segun Resoluciéon Municipal No. 8074
del 07 de Diciembre de 2001 y Ordenanza No 397, del 18 de diciembre 2014

Cordialmente,

JHON JAIRO HENAO GRAJALES
Jefe de oficina
Unidad de apoyo a la gestion

Proyecto : Myriam Filigrana, Contratista
Reviso: Claudeth Sarria Marin, Profesional Universitaria

Calle 9 Carrera 37A-01 Unidad Deportiva Panamericana Jaime Aparicio R.
Teléfono(s): 5141190-5587200 Extension(es). 104 — 139.www.cali.gov.co
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Puede realizar el pago en efectivo o cheque de gerencia a nombre del Munic%ntiago de Cali
Nit 890.399.011-3 en las oficinas de los siguientes bancos: Banco de Bogot3, Banco de Occidente,
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RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000004969834 FECHA EXPEDICION 03/09/2021
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890,399.029-5

BENEFICIARIO O USUARIO:  CRISTIAN FELIPE GOMEZ VARELA

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION |

VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $7.200 v

ACTO O DOCUMENTO:  LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE Sus

C.CONIT: 1130806670

ORDEN MUNIGIPAL
ENTIDADES DESCENTRALIZADAS CALI
NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1

IW\LOR TOTAL: $ 7'2061 PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR: 1113649199
DESCRIPCION DEL PAGO:
CONCEPTO .UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL
0.4% SMLV_EST. PRO-HOSPITALES 3600 3600
0.4% SMLV EST. PRO-SALUD 3600 3600
> - S |0, “3
e RR ' } 4 (‘v-
J “ [
EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DELGATCR
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE,
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